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Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de altera-
ciones psicopatológicas en una muestra de adictos a la cocaína y examinar 
la relación existente entre estas alteraciones y el rendimiento neuropsicoló-
gico en tareas de funcionamiento ejecutivo. La muestra se compuso por 50 
participantes que habían solicitado tratamiento por su adicción a la cocaí-
na. En el inicio del tratamiento, se aplicó a cada sujeto el EuropASI, el 
SCL-90-R, el BDI y una batería neuropsicológica compuesta por varias ta-
reas sensibles a la detección de alteraciones en diferentes componentes de 
las funciones ejecutivas. Los resultados mostraron que al menos un 26% 
de la muestra puntuaba por encima del punto de corte de riesgo psicopa-
tológico establecido en cada una de las escalas del SCL-90-R y que el 
81,6% presentaba síntomas depresivos. Un mayor nivel de depresión y de 
ansiedad fóbica se relacionaron con la presencia de dificultades atenciona-
les y de velocidad de procesamiento de información. No se encontraron 
relaciones estadísticamente significativas entre el resto las dimensiones psi-
copatológicas evaluadas y la ejecución en las distintas tareas neuropsicoló-
gicas. 
Palabras clave: Adicción a la cocaína; psicopatología; rendimiento neu-
ropsicológico; funciones ejecutivas. 
  Title: Psychopathology and executive functions in cocaine addicts. 
Abstract: The aim of this study was to assess the presence of psycho-
pathological symptoms in a sample of cocaine addicts and to examine the 
relationship between these symptoms and neuropsychological perfor-
mance on executive functioning tasks. Fifty treatment-seeking outpatients 
for cocaine addiction participated. The EuropASI, the SCL-90-R, the BDI 
and a neuropsychological protocol, comprising different tasks sensitive to 
the detection of alterations in different components of the executive func-
tions, were collected for each subject at the beginning of treatment. Re-
sults showed that at least 26% of the sample scored above the psycho-
pathological risk cutoff of the dimensions of the SCL-90-R and 81.6% 
showed depressive symptoms at treatment entry assessment. Only a high-
er level of depression and phobic anxiety were associated with attentional 
difficulties and information processing speed. There were no significant 
associations between other psychopathological dimensions and neuropsy-
chological test performance scores.  
Key words: Cocaine addiction; psychopathology; neuropsychological per-
formance; executive functions. 
 
 Introducción 
 
La adicción a la cocaína es un fenómeno especialmente 
complejo modulado por factores de diversa índole y relacio-
nado con complicaciones médicas, alteraciones neuropsi-
cológicas y neuroanatómicas, malestar psicopatológico y di-
ficultades laborales, legales y familiares (Terán, Casete, & 
Climent, 2008). 
Numerosos estudios han confirmado la presencia de al-
teraciones neuropsicológicas en la adicción a la cocaína, y 
aunque el perfil encontrado dista de ser consistente, el ma-
yor tamaño del efecto y acuerdo se encuentra en la presencia 
de alteraciones en la atención y en las funciones ejecutivas 
(Jovanovski, Erb, & Zakzanis, 2005; Lorea, Fernández-
Montalvo, Tirapu-Ustarroz, Landa, & López-Goñi, 2010; 
Ramos-Cejudo & Iruarrizaga Díez, 2009; Verdejo-García & 
Bechara, 2009). 
Durante los últimos años el estudio de las alteraciones 
neuropsicológicas en la adicción a la cocaína y a otras drogas 
ha ido avanzando y han surgido nuevas líneas de investiga-
ción de gran interés científico y clínico (Sociedad Española 
de Toxicomanías, 2011). Estas líneas de investigación se han 
centrado en el análisis de la relación entre las alteraciones en 
las funciones ejecutivas y la gravedad de la adicción 
(Verdejo, Orozco-Gimenez, Meersmans Sánchez-Jofre, 
Aguilar de Arcos, & Pérez-García, 2004), los subcomponen-
tes de las funciones ejecutivas preservados y afectados por el 
consumo de drogas (Fernández-Serrano, Pérez-García, 
                                                          
* Dirección para correspondencia [Correspondence address]: Glo-
ria García-Fernández. Grupo de Conductas Adictivas. Departamento de 
Psicología. Universidad de Oviedo. Plaza Feijoo, s/n. 33003 Oviedo 
(España). E-mail: gloriagarciafdez@gmail.com  
Schmidt Río-Valle, & Verdejo-García, 2010; Fernández-
Serrano, Pérez-García, & Verdejo-García, 2011), el curso 
temporal y evolutivo de estos déficits (Di Sclafani, Tolou-
Shams, Price, & Fein, 2002; García Fernández, García 
Rodríguez, Secades Villa, Fernández Hermida, & Sánchez 
Hervás, 2010; Schrimsher & Parker, 2008) y la utilidad de la 
evaluación neuropsicológica de las funciones ejecutivas co-
mo factor pronóstico sobre el éxito de la terapia y como 
herramienta de elección y adaptación del tratamiento 
(Aharonovich et al., 2006; Pace-Schott et al., 2008; 
Severtson, von Thomsen, Hedden, & Latimer, 2010).  
Por otra parte, los sujetos adictos a la cocaína presentan 
sintomatología psicopatológica, asiduamente sintomatología 
depresiva y de ansiedad, que influyen en la eficacia de los 
programas de tratamiento (Herrero, Domingo-Salvany, 
Torrens, & Brugal, 2008; López Durán & Becoña Iglesias, 
2006).  Sin embargo, pocos estudios han explorado la rela-
ción entre rendimiento en tareas de funcionamiento ejecuti-
vo y comorbilidad psicopatológica y, en la mayoría de los ca-
sos, no se ha encontrado una relación clara. Rosselli, Ardila, 
Lubomski, Murray, & King (2001) evaluaron las alteraciones 
psicopatológicas y el rendimiento neuropsicológico de una 
muestra de 42 dependientes a la cocaína. Aunque se con-
firmó la presencia de alteraciones psicopatólogicas y neurop-
sicológicas en la muestra de participantes, no se encontró 
una relación significativa entre ambos tipos de alteraciones. 
El rendimiento en las tareas neuropsicológicas y el perfil psi-
copatológico de los participantes resultaron independientes.  
En otro estudio (Nixon, Hallford, & Tivis, 1996) se 
comparó la ejecución en tareas neuropsicológicas de un gru-
po de participantes con adicción al alcohol, un grupo de su-
jetos con esquizofrenia, y un grupo de participantes con es-
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quizofrenia y dependencia al alcohol. Aunque la hipótesis 
inicial del estudio apuntaba hacia la presencia de mayores 
déficits neuropsicológicos en el grupo dual, no hubo dife-
rencias entre este grupo y el grupo de sujetos con esquizo-
frenia sin historia de dependencia de alcohol. No se encon-
traron efectos aditivos de la dependencia al alcohol sobre el 
rendimiento neuropsicológico de sujetos con esquizofrenia. 
La investigación sobre la relación entre las alteraciones 
psicopatológicas y neuropsicológicas en la adicción a la co-
caína podría contribuir al avance en el conocimiento de los 
mecanismos implicados en el inicio y en la evolución de esta 
adicción, y facilitar un mayor ajuste en la temporalización y 
en la selección de los procedimientos terapéuticos más ade-
cuados en el tratamiento de esta adicción (Verdejo-García, 
López-Torrecillas, Gimenez, & Pérez-García, 2004). 
El objetivo del presente estudio consistió en examinar el 
estado psicopatológico de sujetos adictos a la cocaína al ini-
cio de un programa de tratamiento y valorar en qué medida 
la presencia de estas alteraciones psicopatológicas se relacio-
naba con alteraciones neuropsicológicas. El estudio de esta 
relación se plantea en nuestro trabajo como una pregunta 
empírica, y no como una hipótesis, debido al limitado núme-
ro de estudios previos entorno a la relación entre psicopato-
logía y funcionamiento ejecutivo y a la naturaleza de los re-
sultados encontrados. 
 
Método 
 
Participantes 
 
En el estudio participaron 50 sujetos con adicción a la 
cocaína que habían solicitado voluntariamente asistencia te-
rapéutica en el programa ambulatorio específico para la adic-
ción a la cocaína de Proyecto Hombre de Asturias. 
Los criterios de inclusión de los participantes fueron ser 
mayor de 20 años; cumplir los criterios de dependencia de la 
cocaína exclusiva o politoxicomanía con adicción principal a 
la cocaína según el DSM-IV-TR (American Psychiatric 
Association, 2000); no presentar trastornos psicopatológicos 
graves (demencia o psicosis); y presentar un período de abs-
tinencia de cocaína mínima de una semana y máxima de un 
mes en el momento de la evaluación, con el fin de evitar la 
posible influencia de síntomas de deprivación o intoxicación. 
En la Tabla 1 se presentan las principales características 
sociodemográficas y la historia y el patrón de consumo de 
drogas de la muestra.  
Se trata en su mayoría de hombres entorno a los 30 años 
de edad, con estudios básicos, solteros (70%), sin problemas 
médicos crónicos que interfieran con su vida (68%), que 
nunca han estado en prisión (82%) y que en el momento de 
inicio de tratamiento se encontraban activos (56%) o inacti-
vos (42%) laboralmente. 
 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas y de consumo de la muestra (N 
= 50) 
Variables Puntuaciones 
Sexo (% hombres) 
Edad, añosa 
Educación, años de escolarizacióna 
Alguna vez en prisión (%) 
Activos laboralmente (%) 
94 
29.8 ± 5.7 
9.61 ± 2.6 
18 
56 
Problemas médicos crónicos (%) 32 
Años de consumo regular de cocaínaa   
Vía de administración nasal (%) 
Vía de administración fumada (%) 
7.52 ± 5.41 
92 
8 
Alcoholb 
Cannabisb 
93.9 
61.2 
MASTa 6.14 ± 4.7 
Toma de disulfiram (%) 38 
a M ± DT   b Tres o más veces por semana, binges, o consumo irregular pro-
blemático que interfiere en el funcionamiento diario 
 
Instrumentos 
 
Todos los sujetos fueron evaluados mediante la aplica-
ción de  los criterios diagnósticos de dependencia a la cocaí-
na del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 
2000); el instrumento European Addiction Severity Index 
(EuropASI; Kokkevi & Hartgers, 1995) que proporciona in-
formación sobre seis áreas independientes: situación médica, 
situación laboral, consumo de alcohol/otras drogas, proble-
mas legales, relaciones familiares/sociales, y estado psiquiá-
trico y en el que se utilizó la denominada puntuación com-
puesta (composite score) del estado psiquiátrico como variable 
psicopatológica; el Michigan Alcoholism Screening Test (MAST; 
Selzer, 1971) para la detección de abuso de alcohol y los 
problemas relacionados; el cuestionario Beck Depression Inven-
tory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) 
para evaluar un amplio espectro de síntomas depresivos, en 
el que se han utilizado los puntos de corte usualmente acep-
tados (Beck, Steer, & Garbin, 1988): no síntomas de depre-
sión de 0 a 9, sintomatología leve de 10 a 18, sintomatología 
moderada de 19-29 y sintomatología grave más de 30 pun-
tos; y el cuestionario autoaplicado Symptom Checklist 90 Revi-
sed (SCL-90-R; Derogatis, Lipman, & Covi, 1973) que explo-
ra un amplio rango de problemas psicológicos y síntomas 
psicopatológicos y dispone de nueve dimensiones sintomáti-
cas primarias de salud mental. Las nueve dimensiones son: 
somatizaciones (SOM), obsesiones y compulsiones (OBS), 
sensibilidad interpersonal (INT), depresión (DEP), ansiedad 
(ANS), hostilidad (HOS), ansiedad fóbica (FOB), ideación 
paranoide (PAR) y psicoticismo (PSI). Las puntuaciones di-
rectas convertidas en puntuaciones centiles iguales o supe-
riores a 90 en cada una de las escalas, indican riesgo psicopa-
tológico (Derogatis, 2002). 
El protocolo de evaluación neuropsicológica se compuso 
de varias tareas, seleccionadas de distintos test, y sensibles a 
la detección de alteraciones en diferentes componentes del 
funcionamiento ejecutivo, incluyendo: atención, flexibilidad 
mental/memoria de trabajo, inhibición de respuestas auto-
matizadas y fluidez (procesos de iniciación de respuestas). Se 
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aplicó el Test de Palabras y Colores de Stroop (STROOP; 
Golden, 1994) que consta de tres partes y evalúa la capaci-
dad de un sujeto para inhibir una respuesta automática, la 
habilidad de atención dividida y la resistencia a la interferen-
cia; un Test de Programas Alternantes (paradigma go/no go) 
con un formato creado experimentalmente para medir con-
trol inhibitorio e interferencia atencional; el Test del Trazado 
o Trail Making Test de la Batería Neuropsicológica de Halste-
ad-Reitan (TMT; Reitan & Wolfson, 1985) que consta de 
dos partes y evalúa atención visual sostenida, atención alter-
nante, flexibilidad mental, rastreo visual, velocidad de proce-
samiento de la información y habilidad grafomotora; y por 
último, el subtest de Evocación Categorial del Programa In-
tegrado de Exploración Neuropsicológica “Test Barcelona” 
(PIEN; Peña-Casanova, 1991), prueba de fluidez verbal que 
consta de dos tareas y requiere de un adecuado funciona-
miento de la memoria de trabajo y de las funciones ejecuti-
vas, en especial de la iniciación de respuestas y de las estrate-
gias de búsqueda. 
Todos los instrumentos de evaluación utilizados en este 
estudio han mostrado buenas propiedades psicométricas en 
términos de fiabilidad y validez en múltiples estudios. En 
concreto, el EuropASI es uno de los instrumentos más utili-
zados en la investigación sobre drogodependencias y su ver-
sión española ha mostrado un buen rendimiento psicométri-
co (Díaz Mesa et al., 2010). Además, el uso de puntuaciones 
compuestas en lugar de la escala de gravedad del evaluador 
disminuye el sesgo subjetivo que se deriva de puntuaciones 
no estandarizadas (Sánchez-Hervás, Secades-Villa, Santonja 
Gómez, Zacarés Romaguera, & García-Rodríguez, 2009). 
Tanto el MAST como el BDI son instrumentos diagnósticos 
frecuentemente utilizados en investigación que vienen avala-
dos por sus buenas propiedades psicométricas tanto en po-
blación general como clínica (Beck, et al., 1988; Shields, 
Howell, Potter, & Weiss, 2007). Por su parte, el SCL-90-R  
es uno de los instrumentos de evaluación de sintomatología 
psicopatológica más utilizados en estudios con adictos a sus-
tancias mostrando excelentes índices de fiabilidad y validez 
en su versión española (Derogatis, 2002).  
Las tareas utilizadas para la valoración neuropsicológica 
también son instrumentos de evaluación clínica frecuente-
mente utilizados en investigación. El test Stroop cuenta con 
baremos propios en nuestro país (Golden, 1994), al igual que 
el subtest de Evocación Categorial (Benito-Cuadrado, 
Esteba-Castillo, Bohm, Cejudo-Bolivar, & Pena-Casanova, 
2002) y el Trail Making Test sobre el que comienzan a apare-
cer datos normativos con muestras españolas (Perianez et 
al., 2007) que complementan los baremos de población ame-
ricana (Tombaugh, 2004). Todas estas pruebas han mostra-
do buenos indicadores de fiabilidad test-retest, sensibilidad y 
especificidad (Peña-Casanova, Gramunt Fombuena, & Gich 
Fullá, 2006). 
Además, se utilizó el test de detección de cocaína en la 
orina de Perfelena para descartar consumos de cocaína y co-
rroborar la abstinencia. Los niveles de corte que detectan es-
tos test son los recomendados por el Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration (SAMHSA) del National 
Institute of Drug Abuse (NIDA) en Estados Unidos. 
 
Procedimiento 
 
Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente 
del total de demandantes de tratamiento en el programa am-
bulatorio específico para la adicción a la cocaína de Proyecto 
Hombre de Asturias. Los sujetos fueron evaluados indivi-
dualmente por personal cualificado durante dos sesiones en 
el marco de la evaluación pretratamiento. En la primera se-
sión, con una duración aproximada de 2 horas, los partici-
pantes fueron informados acerca del protocolo de la investi-
gación, se evaluó el cumplimiento de los criterios diagnósti-
cos DSM-IV-TR para la dependencia a la cocaína (American 
Psychiatric Association, 2000) y se aplicaron los instrumen-
tos de evaluación EuropASI, MAST, BDI y SCL-90-R. To-
dos los participantes seleccionados dieron su consentimiento 
informado para participar en el estudio. El protocolo de eva-
luación neuropsicológico fue aplicado durante una segunda y 
única sesión de evaluación de una hora de duración en la que 
el orden de administración de las pruebas fue: Stroop, Test 
de Programas Alternantes, TMT y subtest de Evocación Ca-
tegorial “Test Barcelona”.  
La evaluación de los pacientes tuvo lugar una vez trans-
currido un período de abstinencia mínimo de 1 semana y 
máximo de 1 mes, con el objetivo de controlar la interferen-
cia de posibles estados de intoxicación aguda o de sintoma-
tología asociada a la abstinencia, así como para reducir la va-
riabilidad en el tiempo de abstinencia de los participantes en 
el momento de aplicación de las pruebas. 
A pesar de que la APA recomienda llevar a cabo la eva-
luación transcurridas 4 semanas de abstinencia (American 
Psychiatric Association, 2000), en la misma línea que estu-
dios previos (Kokkevi, Stefanis, Anastasopoulou, & 
Kostogianni, 1998),  resulta de interés realizar una evalua-
ción inicial temprana para conocer qué características y difi-
cultades sufren los participantes al inicio de los programas 
de tratamiento para manejarlos de forma eficaz (Satel, 
Kosten, Schuckit, & Fischman, 1993).  Estudios previos uti-
lizan criterios temporales de abstinencia de menor a mayor 
duración para explorar la evolución de las alteraciones neu-
ropsicológicas a lo largo de períodos más largos de abstinen-
cia (Bell, Foxe, Nierenberg, Hoptman, & Garavan, 2011; 
García Fernández, et al., 2010; Schrimsher & Parker, 2008).  
 
Análisis de datos 
 
Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencias para 
describir las características sociodemográficas de la muestra 
y para analizar el patrón de consumo y el perfil psicopatoló-
gico de la muestra de adictos a la cocaína. 
Para analizar la relación entre las variables psicopatológi-
cas y las variables neuropsicológicas de la muestra se lleva-
ron a cabo correlaciones: coeficiente de correlación de Pear-
son para variables cuantitativas con distribución normal y 
coeficiente de correlación de Spearman para las variables 
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que no se distribuían normalmente. Finalmente, se aplicó la 
prueba t de Student para comparar el rendimiento neuropsi-
cológico de la muestra en función del riesgo psicopatológico. 
Todos los datos fueron analizados utilizando el paquete es-
tadístico SPSS15. 
 
Resultados 
 
Comorbilidad psicopatológica 
 
En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones directas me-
dias de la muestra en cada una de las escalas del SCL-90-R y 
sus puntuaciones centiles equivalentes, extraídas de la mues-
tra normativa de la población general. Las puntuaciones me-
dias en cada una de las escalas son superiores a las puntua-
ciones correspondientes al percentil 80 de la población gene-
ral. Estos resultados indican que el grupo de adictos a la co-
caína muestran una sintomatología psicopatológica más ele-
vada que el 80% de la muestra general en todas las dimen-
siones sintomáticas evaluadas.  
 
Tabla 2. Puntuaciones de la muestra clínica en el SCL-90-R. 
Escalas sintomáticas SCL-90-R 
Puntuaciones 
directasa 
Puntuaciones 
centiles 
Somatizaciones (SOM) 
Obsesiones-compulsiones (OBS) 
Sensibilidad interpersonal (INT) 
Depresión (DEP) 
Ansiedad (ANS) 
Hostilidad (HOS) 
Ansiedad fóbica (FOB) 
Ideación paranoide (PAR) 
Psicoticismo (PSI) 
0.68 ± 0.79 
1.28 ± 0.92 
0.81 ± 0.74 
1.07 ± 0.92 
0.79 ± 0.78 
0.87 ± 0.93 
0.45 ± 0.68 
0.96 ± 0.89 
0.58 ± 0.71 
85 
90 
80 
85 
85 
80 
80 
85 
85 
a M ± DT     
 
En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de sujetos en 
riesgo psicopatológico en cada una de las escalas del SCL-
90-R, las puntuaciones medias en el BDI y el nivel de grave-
dad de la sintomatología depresiva, y el composite score psiquiá-
trico. Al inicio de tratamiento, el 26% o más de los partici-
pantes puntuaban por encima del punto de corte de riesgo 
psicopatológico establecido (percentil 90) en cada una de las 
escalas del SCL-90-R y más de la mitad (54%) superaba el 
punto de corte en la escala de obsesiones y compulsiones. 
Además, el 54% de los adictos a la cocaína presentaba 
síntomas depresivos en el momento de la evaluación. La 
mayoría síntomas depresivos leves (34.7%) o moderados 
(30.6%). 
 
Tabla 3. Resultados en el SCL-90-R, BDI y área psiquiátrica del EuropASI.  
 
Relación entre perfil psicopatológico y neuropsi-
cológico 
 
En la Tabla 4 se muestra la relación entre variables de 
índole psicopatológica (puntuaciones en el BDI, composite sco-
re del estado psiquiátrico del EuropASI y SCL-90-R), y la 
ejecución en las distintas pruebas de la batería neuropsicoló-
gica. 
 
Tabla 4. Correlación bivariada entre variables psicopatológicas y neuropsicológicas. 
 BDI CS PSIQ.   SCL-90-R      
SOM  OBS INT          DEP ANS HOS FOB PAR PSI 
Test de Stroop  
   Palabras    .270  .029  .155  .059 -.091 .112  .175 -.098 -.138 -.091 -.121 
   Colores  .125 -.047  .078  .002 -.115 .059  .080 -.033 -.154  .037 -.024 
   Palabras y Colores -.079 -.036  .086  .051 -.139 .086 -.041 -.041 -.024 -.096  .131 
   Índice interferencia -.259 -.033 -.118  .030 -.061 .021 -.168 -.094  .000 -.098  .075 
Test de Programas Alternantes  
   Errores  .015 -.040  .007 -.029  .090 .026  .062 -.058  .136 -.032  .004 
   Autocorrecciones  .078 -.013 -.129  .098  .213 -.050  .042  .079 -.057  .214  .155 
Test del Trazado  
   Parte A.-  Tiempo  
                  Errores 
-.045 
-.013 
 .023 
 .002 
 .153 
 .100 
 .259 
 .087 
 .007 
-.072 
.271 
.078 
 .220 
 .023 
 .198 
-.084 
 .344* 
 .081 
 .079 
-.043 
 .267 
 .063 
   Parte B.-  Tiempo 
                  Errores 
-.063 
-.149 
 .064 
-.199 
 .133 
-.022 
 .248 
-.061 
 .133 
 .057 
.299* 
.033 
 .108 
 .010 
 .151 
-.063 
 .213 
 .052 
 .066 
 .053 
 .176 
 .119 
Pruebas de Fluidez Verbal  
     Animales  .042 -.213  .172  .148 -.051 .086  .074  .133 -.023  .199  .204 
     Palabras P  .136 -.024 -.054  .110 -.128 .162  .022 -.081 -.157 -.071 -.022 
*p < .05 
Variables Puntuación 
Escalas sintomáticas SCL-90-Ra 
   Somatizaciones (SOM) 
     Obsesiones y compulsiones (OBS) 
   Sensibilidad interpersonal (INT) 
   Depresión (DEP) 
   Ansiedad (ANS) 
   Hostilidad (HOS) 
   Ansiedad fóbica (FOB) 
   Ideación paranoide (PAR) 
   Psicoticismo (PSI) 
 
26 
54 
32 
40 
34 
28 
30 
38 
32 
Gravedad BDI (%) 
    ≤ 9   No depresión  
   10-18 Depresión leve  
   19-29 Depresión moderada 
    ≥ 30 Depresión grave 
 
18.4 
34.7 
30.6 
16.3 
BDIb 
  Composite score psiquiátrico (CSP)b 
18.3 ± 10 
   0.28 ± 0.27 
a % de sujetos con puntuaciones por encima del punto de corte de riesgo 
psicopatológico (Pctl. ≥ 90)   b M ± DT  
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Se encontró una relación estadísticamente significativa 
entre las escala depresión (DEP) del SCL-90-R y el tiempo 
empleado en la parte B del Test del Trazado (p < .05) y entre 
la escala ansiedad fóbica (FOB) del SCL-90-R y el tiempo 
empleado en la parte A del Test del Trazado (p < .05). El 
grado de asociación es medio y con sentido positivo. Es de-
cir, un mayor grado de depresión o ansiedad fóbica se rela-
ciona con el aumento del tiempo necesario para realizar las 
tareas del Test del Trazado. En el resto de las variables psi-
copatológicas y neuropsicológicas evaluadas no se encontra-
ron relaciones estadísticamente significativas. 
En la Tabla 5 se muestra la relación entre las puntuacio-
nes medias obtenidas en la batería neuropsicológica en fun-
ción del punto de corte de riesgo psicopatológico del SCL-
90-R. Se comparó la ejecución en cada una de las tareas neu-
ropsicológicas del grupo de sujetos en riesgo psicopatológico 
frente al grupo de participantes que se situaban por debajo 
de la puntuación de riesgo en cada una de las escalas sin-
tomáticas. Los resultados mostraron diferencias estadística-
mente significativas (p < .05) en la ejecución de la parte A 
del Test del Trazado en relación a la escala depresión (DEP), 
y en el número de autocorrecciones en el Test de Programas 
Alternantes en relación a la escala hostilidad (HOS). El ren-
dimiento en la parte A del Test del Trazado es mejor en el 
grupo de sujetos que se encuentra en riesgo psicopatológico 
en la escala de depresión, y la puntuación en el Test de Pro-
gramas Alternantes (número de autocorrecciones) es mejor 
en el grupo de sujetos que no se encuentran en riesgo psico-
patológico en la escala hostilidad.  
 
Tabla 5. Diferencias en la ejecución neuropsicológica en función del riesgo psicopatológico en las escalas del SCL-90-R. 
 
 
Discusión y conclusiones 
 
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el 
estado psicopatológico y el perfil neuropsicológico de pa-
cientes adictos a la cocaína al inicio de un programa de tra-
tamiento y valorar en qué medida la mayor gravedad psico-
patológica se relacionaba con una mayor presencia de déficit 
neuropsicológicos. 
En un primer momento se realizó un acercamiento des-
criptivo a la caracterización psicopatológica de la muestra. 
La mayoría de los pacientes presentaban sintomatología de-
presiva leve y/o moderada y otras alteraciones psicopatoló-
gicas. La presencia de alteraciones en el estado de ánimo se 
ha relacionado frecuentemente con la adicción a la cocaína y 
esta asociación se ha explicado frecuentemente en términos 
de semejanza entre síntomas depresivos y síntomas propios 
de la abstinencia a la cocaína, como consecuencia de las difi-
cultades familiares, laborales y sociales generadas por la pro-
pia adicción, o como factor predisponente previo al trastor-
no adictivo (Brown et al., 1998; Herrero, Domingo-Salvany, 
Brugal, & Torrens, 2011; López & Becoña, 2007).  
Parece conveniente evaluar el estado de ánimo durante la 
evaluación inicial y monitorizar los síntomas depresivos fre-
cuentemente a lo largo del tratamiento con el fin de detectar 
los casos que requieran intervenciones complementarias. En 
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este sentido, contamos con intervenciones psicológicas con 
evidencia contrastada que incluyen en su programa de tra-
tamiento un protocolo de depresión en el que resulta nece-
sario monitorizar el estado de ánimo desde el inicio del tra-
tamiento para detectar aquellos casos en los que la sintoma-
tología depresiva no evoluciona favorablemente tras las pri-
meras semanas de abstinencia (Budney & Higgins, 1998). 
No obstante, sería recomendable confirmar la estabilidad de 
estas puntuaciones más allá de las primeras semanas de abs-
tinencia con el fin de poder diferenciar entre comorbilidad 
psicopatológica y los efectos directos del síndrome de absti-
nencia. Se requieren más investigaciones que analicen la re-
percusión de la sintomatología depresiva y psicopatológica 
sobre los resultados de tratamiento, y que exploren la evolu-
ción de esta sintomatología para determinar en qué casos 
desaparece o se mantiene a lo largo del tratamiento y qué va-
riables median su evolución (Herrero, et al., 2011). 
Además de la sintomatología depresiva, un elevado por-
centaje de la muestra presenta también otras alteraciones 
psicopatológicas asociadas. La puntuación media de los par-
ticipantes en todas las escalas del SCL-90-R fue superior a la 
media poblacional y el porcentaje de pacientes que super-
aron el punto de corte de riesgo psicopatológico fue igual-
mente muy elevado en todas las dimensiones sintomáticas. 
Además, en la dimensión de obsesiones y compulsiones 
(OBS) la puntuación centil de la muestra fue 90, lo que indi-
ca un posible riesgo para desarrollar trastornos de este es-
pectro psicopatológico. Estos resultados son consistentes 
con los hallados en estudios previos (Fernández-Montalvo, 
Lorea, López-Goñi, & Landa, 2008; Rosselli, et al., 2001; 
Sánchez Hervás, Tomas Gradoli, & Morales Gallus, 2000), 
por lo que sería de interés continuar investigando el papel 
que juegan las alteraciones obsesivo-compulsivas en el inicio, 
mantenimiento y pronóstico de la adicción a la cocaína.  
En este sentido, la adicción a drogas parece estar asocia-
da con alteraciones en los sistemas responsables de la plani-
ficación, el control de la conducta y la regulación de las 
emociones, que facilitan la transición desde una fase inicial 
en la que las drogas se consumen por sus efectos reforzantes 
hacia una fase de dependencia en la que las conductas de 
consumo se transforman en rituales compulsivos que se 
mantienen a pesar de sus consecuencias negativas (Sociedad 
Española de Toxicomanías, 2011). Estudios acerca de otros 
problemas como la obesidad también apuntan hacia la impli-
cación de estos mecanismos en la aparición de obsesiones y 
conductas compulsivas, en este caso relacionadas con la co-
mida (Barry, Clarke, & Petry, 2009). 
Con respecto a la relación entre variables psicopatológi-
cas y neuropsicológicas, los resultados mostraron que el 
tiempo empleado en el Test del Trazado en la parte A se re-
lacionó con la escala de ansiedad fóbica (FOB) y la parte B 
con la escala depresión (DEP). Parece que la ansiedad se re-
laciona con la presencia de dificultades atencionales y de ve-
locidad de procesamiento de información y los síntomas de-
presivos se relacionan con dificultades en la atención alter-
nante y en la flexibilidad mental. Investigaciones previas han 
encontrado resultados en esta dirección, sin que se haya 
identificado una asociación robusta entre alteraciones psico-
patológicas y rendimiento en tareas neuropsicológicas 
(Rosselli, et al., 2001). No se encontraron correlaciones sig-
nificativas entre el resto de dimensiones psicopatológicas y 
los resultados de la batería neuropsicológica. No obstante, 
estos resultados han de tomarse con cautela ya que existe la 
posibilidad de que fueran requeridas medidas de la gravedad 
psicopatológica más específicas y sensibles.  
Cuando se comparan las medias obtenidas por los pa-
cientes en la batería neuropsicológica, en función de la pre-
sencia o ausencia de riesgo psicopatológico en las dimensio-
nes del SCL-90-R, únicamente se encuentran diferencias es-
tadísticamente significativas en el tiempo empleado en com-
pletar la tarea A del Test del trazado en la dimensión depre-
sión (DEP) y en el número de autocorrecciones de la prueba 
de programas alternantes en la dimensión hostilidad (HOS). 
Los sujetos por debajo del riesgo psicopatológico en la di-
mensión hostilidad han obtenido mejores puntuaciones en la 
prueba de programas alternantes, pero los resultados en la 
tarea A del Test del Trazado en la dimensión depresión re-
sultan inesperados, ya que los participantes con riesgo psi-
copatológico realizan mejor esta prueba. Se trata de una ta-
rea sencilla perceptivo-motora y una menor dificultad en las 
tareas neuropsicológicas se ha relacionado en estudios pre-
vios con una mayor probabilidad de no encontrar diferencias 
o encontrar resultados dispares (Lorea, 2006). 
Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser 
tenidas en cuenta. La exclusión de pacientes que presentaban 
trastornos psicopatológicos graves al inicio de tratamiento 
ha podido influir en los resultados obtenidos. Por este moti-
vo, la generalización de estos resultados a la realidad clínica 
de adictos a la cocaína ha de realizarse con cautela puesto 
que podría infravalorarse la presencia e intensidad de las al-
teraciones neuropsicológicas y psicopatológicas asociadas a 
esta adicción. 
El escaso tamaño de la muestra, la no consideración de 
algunas variables clínicas de interés (por ejemplo, variables 
de gravedad de la adicción tal como años de consumo, edad 
de inicio de consumo o el consumo de otras sustancias), la 
especificidad de los instrumentos utilizados para evaluar la 
psicopatología asociada con formato de autoinforme; y los 
problemas inherentes a la exploración de las funciones eje-
cutivas (García-Molina, Tirapu-Ustárroz, & Roig-Rovira, 
2007) son limitaciones que deberían intentar subsanarse en 
futuras investigaciones.  
A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estu-
dio señalan que los adictos a la cocaína presentan alteracio-
nes psicopatológicas por encima de la media poblacional al 
inicio de tratamiento, y que estas alteraciones no se asocian 
con un bajo rendimiento neuropsicológico general. 
En la misma línea que otras investigaciones en las que se 
exploran las alteraciones neuropsicológicas ligadas a trastor-
nos como los trastornos de la conducta alimentaria (Roberts, 
Tchanturia, Stahl, Southgate, & Treasure, 2007), la esquizo-
frenia (Vázquez Valverde & López  Luengo, 2003) o la es-
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clerosis múltiple (Introzzi & Ledesma, 2008), resultaría de 
interés explorar la evolución y la relación de las alteraciones 
neuropsicológicas y alteraciones psicopatológicas en la adic-
ción a la cocaína a lo largo del tratamiento, y determinar qué 
variables pueden influir en la recuperación de este tipo de 
pacientes para desarrollar tratamientos cada vez más eficaces 
y ajustados a la realidad clínica.  
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